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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ اﻣﺮوز ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺷﺎﻳﻌﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﻛﻤﺮدرد
 ﻣﺠـﺪد  ﻋﻮد ﺷﺎﻧﺲ و داﺷﺘﻪ% 07 ﺣﺪود ﺷﻴﻮﻋﻲ ﻛﻪ
 ﺑـﺎﻻﻳﻲ  ﻫﺰﻳﻨﻪ ﺳﺎﻻﻧﻪ و اﺳﺖ زﻳﺎد ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در آن
 ﻛـﻪ  اﺳـﺖ  ﺑـﺪﻳﻬﻲ  .(1) ﺷـﻮد  ﻣﻲ آن ﻣﺪاواي ﺻﺮف
 ﺛﺒـﺎت  و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺣﻔﻆ اول ﺧﻂ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 و آﺳﻴﺐ از ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﻣﻬﻢ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻳﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮال
 ﺑـﺪن  ﻛﻞ ﺗﻌﺎدل ﺣﻔﻆ .(2) اﺳﺖ ﻓﺮد اﻳﻤﻦ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺳـﻪ  ﺑـﻴﻦ  ﺗﻌﺎﻣـﻞ  ﻣﺴﺘﻠﺰم ﻛﻪ اﺳﺖ اي ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻋﻤﻞ
  وﺳـ ــﺘﻴﺒﻮﻻر ﺑﻴﻨـ ــﺎﻳﻲ،) ﺣﺴـ ــﻲ ﺑـ ــﺰرگ ﺳﻴﺴـ ــﺘﻢ
 و )yrosnesotamoS( ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨـﺴﻮري و )ralubitseV(
 ﺑـﺪن  ﻣﻔﺎﺻﻞ در ﺷﺪه ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻫﺎي ﺧﺮوﺟﻲ
 ﻣﺒﻨﻲ ﻣﺘﻌﺪدي ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﻴﺎن اﻳﻦ در .(3) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻛﻤـﺮدردي  ﺑﻴﻤـﺎران  ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻛﻨﺘﺮل در اﺧﺘﻼل ﺑﺮ
 اﻓـﺰاﻳﺶ دﻻﻳـﻞ از ﻛـﻪ (3-11) ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻣﻮﺟـﻮد
 اﺧﺘﻼﻻﺗـﻲ  ﺑـﻪ  ﻛﻤﺮدردي اﻓﺮاد در ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎن
 ﻫـﺎي  دوك ﻋﻤﻠﻜﺮد در اﺧﺘﻼل ،(6) ﻋﻤﻘﻲ ﺣﺲ در
 (3) ﻋﻀـﻼﻧﻲ  ﭘﺎﺳﺦ ﺗﺎﺧﻴﺮ ،(4) ﭘﺎرااﺳﭙﺎﻳﻨﺎل ﻋﻀﻼت
 ﻋﻤﻠﻜـﺮد  و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻗﺪرت، در اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﺗﺒﻊ ﺑﻪ و
 ﺗﻨـﻮع  ﻛـﺎﻫﺶ  ﻧﻬﺎﻳﺘـﺎًًً  و ﻟﮕـﻦ  و ﻛﻤﺮ ﻋﻀﻼت زوﺟﻲ
 ﺷـﺪه  اﺷـﺎره  ﭘﻮﺳـﭽﺮال  ﺛﺒﺎت ﻛﻨﺘﺮل ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﻃـﻲ  ﻛﻤـﺮ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  اﻳﻨﻜـﻪ  ﺑـﻪ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ .(21) اﺳﺖ
 و ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  روزﻣـﺮه  ﻫـﺎي  ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از ﺑﺴﻴﺎري
      ﺛﻘـﻞ  ﻣﺮﻛـﺰ  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات
 ﺧـﻮد اﻳـﻦ ﻛـﻪ ﺷـﻮد ﻣـﻲ )ytivarg fo retneC(
 ﺑﺎﺷـﺪ  داﺷـﺘﻪ  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮال ﺛﺒﺎت روي ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
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  ﭼﻜﻴﺪه
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  در (larutsoP) ﭘﻮﺳﭽﺮال ﺗﻌﺎدل روي ﺑﺮ ﻣﺤﻮري ﺑﺎر اﻋﻤﺎل ﺣﻴﻦ در ﻛﻤﺮ اﻧﺤﻨﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻏﻴﺮ ﻣﺰﻣﻦ درد ﻛﻤﺮ
 ﻃﺮﻳـﻖ  از ﻛـﺮدن  ﺟـﻮر  روش ﺑـﻪ  ﻛﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﻓﺮد 01 و ﺷﻮﻧﺪه ﺗﻜﺮار اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻏﻴﺮ درد ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎر 01 روي ﺑﺮ ﺗﺠﺮﺑﻲ، ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ: ﻛﺎر روش
 و citodroL( )، ﻟﻮردوﺗﻴـﻚ )lartueN(ﻧـﻮﺗﺮال  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺳـﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  اﻓﺮاد ﭘﻮﺳﭽﺮال ﺛﺒﺎت. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺑﻮدﻧﺪ، ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﻫﻤﺘﺎﺳﺎزي
 ﺷـﺎﻣﻞ  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﺑﺴﺘﻪ و ﺑﺎز ﭼﺸﻢ وﺿﻌﻴﺖ در و ﻣﺤﻮري ﺑﺎر اﻋﻤﺎل ﺑﺪون و ﺑﺎ ﺣﺎﻟﺖ در و ﻛﻤﺮ( citohpyK)ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ 
 و ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  و درد از ﺗﺮس ﺑﻴﻦ راﺑﻄﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮد ﺧﺎرﺟﻲ – داﺧﻠﻲ و ﺧﻠﻔﻲ – ﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ دو در ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ
 و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺑﺮاي و KST ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از ﺣﺮﻛﺖ از ﺗﺮس ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮاي و QBAF ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳﻲ ﻧﺴﺨﻪ از ﻛﻤﺮدردي ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
 ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻂ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﭼﻨﺪ وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﺣﺎﺻﻞ ﻫﺎي داده.ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻮرد sirroM-dnaloRﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻛﻤﺮدردي ﺑﻴﻤﺎران در درد
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺤﻠﻴﻞ
 ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤـﺎر،  ﮔـﺮوه  در ﻧـﻮﺗﺮال  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در( p=0/920)ﺧﻠﻔﻲ  -ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻣﻌﻴﺎر و اﻧﺤﺮاف( p=0/540) ﺧﻠﻔﻲ -ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﺑﻴﻤـﺎر  ﮔـﺮوه  در( p=0/800)ﺧﻠﻔـﻲ  ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨـﻪ  و اﻧﺤـﺮاف  (p=0/510) ﺧﻠﻔـﻲ -ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ. ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻣﻌﻨﺎداري
از وﺿـﻌﻴﺖ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﺑﻴﺸـﺘﺮ  citodroL( )وﺿﻌﻴﺖ ﻟﻮردوﺗﻴﻚ  در ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه در ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ اﻧﺤﺮاف ﺑﻮد و ﻧﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳﭽﺮ از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ
  (.p=0/640)ﺑﻮد ( citohpyK)
 اﻧﺠـﺎم  ﺣﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺪاري دادن دﺳﺖ از ﺧﻄﺮ ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺖ از ﺗﺮس دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ "ﺣﺮﻛﺖ از ﺗﺮس" ﺑﺎﻻي درﺟﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  .اﻧﺪ ﺗﺮﻛﺮده ﻣﺤﺪود ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﺧﻮد ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت آزادي ﻛﻤﺮ( citohpyK) ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ و citodroL()ﻫﺎي ﻟﻮردوﺗﻴﻚ  وﺿﻌﻴﺖ
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 ﺳﺘﻮن راﺳﺘﺎﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻛﻪ رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ .(31)
 و ﺮهروزﻣ ـ ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ﺣـﻴﻦ  ﻛﻤـﺮ  وﻳﮋه ﺑﻪ ﻓﻘﺮات
 ﺛﺒـﺎت  روي ﺑـﺮ  ﻛﻤـﺮ  اﻧﺤﻨﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﺮ ﻋﻼوه .ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﺎﻻﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ از ﭘﻮﺳﭽﺮال
 ﺗﻌ ــﺎدل ﺣﻔ ــﻆ در ﻛﻤ ــﺮ اﻧﺤﻨ ــﺎي وﺿ ــﻌﻴﺖ ﺗ ــﺎﺛﻴﺮ
 روي ﺑﺮ ﻧﻴﺰ ﺑﺎر ﺣﻤﻞ ﻛﻪ ﺷﺪه داده ﻧﺸﺎن ﭘﻮﺳﭽﺮال،
 ﻧﺸـﺎن ﭘﻴﺸـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت. اﺳـﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮﮔـﺬار ﺗﻌـﺎدل
 ﻧﻮﺳـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﺑﺎﻋـﺚ ﺧـﺎرﺟﻲ ﺑ ـﺎر ﻛـﻪ اﻧـﺪ داده
 ﺿﺮوري ﻧﻴﺎز ﺑﺎر ﺣﻤﻞ .(41 ،51) ﺷﻮد ﻣﻲ ﭘﻮﺳﭽﺮال
 ﺟﺎﻣﻌـﻪ اﻓـﺮاد از ﺑﺴـﻴﺎري روزﻣـﺮه ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ
 ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮرد در ﺣﺎل ﺑﻪ ﺗﺎ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻫـﻢ  ﺑـﺮ  و ﻛﻤﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻛﻨﺎر در ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺎر
 ﻓـﺮد ﺗﻌـﺎدل ﺣﻔـﻆ ﻧﺤـﻮه در آﻧﻬـﺎ ﭘﻴﭽﻴـﺪه ﻛـﻨﺶ
 ﻛـﻪ  رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ،اﺳﺖ ﻧﺸﺪه اﻧﺠﺎم اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  در اﺳـﺖ  ﻣﻤﻜـﻦ  ﻛـﻨﺶ  ﺑﺮﻫﻢ اﻳﻦ
 آن از. ﺑﺎﺷـﺪ  ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  از ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮدرد
 ﺑـﺎﻻﺗﺮﻳﻦ  ﻣﺮﻛـﺰي  ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ در درد ﻛﻪ ﺟﺎﻳﻲ
  ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣـﻲ درد اﻳﺠـﺎد از ﺗـﺮس و دارد را ارﺟﺤﻴـﺖ
 ﺣﺘ ــﻲ و دﻫ ــﺪ ﻛ ــﺎﻫﺶ را ﻣﺮﻛ ــﺰي ﻋﻤﻠﻜﺮدﻋﺼــﺒﻲ
 و ﻣـﻮﺛﺮ  ﻋﻮاﻣﻞ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﺎورﻫﺎي اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺰارش
 ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در رﻓﺘﻦ راه اﺧﺘﻼﻻت ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ
 اي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﻟﺬا ،(61) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﺰﻣﻦ درد ﻛﻤﺮ
 روي ﺑـﺮ  ﻛﻤﺮ اﻧﺤﻨﺎي وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺪف ﺑﺎ
 ﻣـﺰﻣﻦ  درد ﻛﻤـﺮ  ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﭘﻮﺳﭽﺮال ﺗﻌﺎدل
 ﺿـﺮوري  ﻣﺤﻮري ﺑﺎر اﻋﻤﺎل ﺣﻴﻦ در اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻏﻴﺮ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
  
   ﻛﺎرروش 
 و ﺑـﻮد  ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻮع از ﭘﮋوﻫﺶ اﻳﻦ
 ﻣـﺰﻣﻦ  درد ﻛﻤـﺮ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  زﻧﺎن از ﻧﻔﺮ 01 روي ﺑﺮ
 در و ﺳـﺎده  ﮔﻴـﺮي ﻧﻤﻮﻧـﻪ  روش ﺑﺎ ﻛﻪ اﺧﺘﺼﺎﺻﻲ ﻏﻴﺮ
 زﻧـﺎن  ﺗﻌﺪاد ﻫﻤﺎن ﺑﻪ و ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب دﺳﺘﺮس
 ﺑﺎﻳﺴـﺖ  ﻣﻲ درد ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد. ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﺳﺎﻟﻢ
 ﻳﺎ ، ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﻛﻤﺮ ﻧﺎﺣﻴﻪ در درد ﻣﺎه ﺳﻪ ﺣﺪاﻗﻞ
 آﻧﻬـﺎ  درد ﻳﻜﺒـﺎر  ﻣـﺎه  ﺷـﺶ  ﻫـﺮ  اي دوره ﺻﻮرت ﺑﻪ
 ﺑـﺮ  ﻟﺤﻈﻪ آزﻣﻮن در درد ﺣﺪاﻛﺜﺮ و (71) ﺷﻮد ﺗﻜﺮار
 ﭘـﺎﻳﻴﻦ  درد ،ﺑﺎﺷـﺪ  3 از ﻛﻤﺘﺮ ،SAV ﻣﻘﻴﺎس اﺳﺎس
 درد اﻳـﻦ  ﻣﻨﺸـﺎ  و ﺑﺎﺷـﺪ  ﻧﻴﺎﻣﺪه ﮔﻠﻮﺗﺌﺎل ﭼﻴﻦ از ﺗﺮ
 ﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري  ﻛﻤـﺮ،  ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ ﻋﺼﺒﻲ، رﻳﺸﻪ درﮔﻴﺮي
 و روﻣﺎﺗﻴﺴـﻢ  اي،ﻣﻬـﺮه  ﺑـﻴﻦ  دﻳﺴﻚ ﻓﺘﻖ آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ،
 اﺧﺘﺼﺎﺻـﻲ  ﻏﻴﺮ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﻧﺒﺎﺷﺪ ﺷﺪﻳﺪ دژﻧﺮاﺳﻴﻮن
 ﻣـﻮرد  ﻣﺘﺨﺼﺺ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد درد ﻛﻤﺮ ﺑﻮدن
 اﻓـﺮاد  ﺳـﺎزي  ﻳﻜﺴـﺎن  ﻣﻨﻈـﻮر  ﺑﻪ .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺗﺄﻳﻴﺪ
ﻛﻤ ــﺮ در  ﻟ ــﻮردوز ﻟﺤــﺎظ ﻣﻴ ــﺰان از ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﻣ ــﻮرد
 ﻛـﻪ( sisodrol rabmul lartueN) وﺿـﻌﻴﺖ ﻧـﻮﺗﺮال
 در ﮔـﺮ  ﻣﺨـﺪوش  ﻓـﺎﻛﺘﻮر  ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان  ﺑـﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
 در ﻟـﻮردوز  ﻧﺮﻣﺎل داﻣﻨﻪ از ،ﻛﻨﺪ ﻋﻤﻞ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳــﺎﻟﻢ زﻧــﺎن در ﺳــﺎل 53-52 ﺳــﻨﻲ ﻣﺤــﺪوده
 اﻳ ــﻦ ﻣﻮﺳ ــﻮي ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ اﺳ ــﺎس ﺑ ــﺮ) (81)اﻳﺮاﻧ ــﻲ
 ورود ﺷـﺮاﻳﻂ  از ﻳﻜﻲ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ( ﺑﻮد 34 ±31ﻣﻴﺰان
 در ﻛﻨﻨﺪه ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ
 در ﻛـﻪ  ﺷـﺪﻧﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻛﺴـﺎﻧﻲ  از ﻧﻴـﺰ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﻟﺤـﺎظ  از و ﻧﺪاﺷـﺘﻨﺪ  ﻛﻤـﺮ  درد ﮔﺬﺷـﺘﻪ  ﻣﺎه دوازده
 اﻧﺤﻨـﺎي  ﻣﻴـﺰان  و وزن ،ﻗﺪ ﺑﺪن، ﺗﻮده ﺷﺎﺧﺺ ﺳﻦ،
 ﺟـﻮر  روش ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺳﺎزي ﻫﻤﺘﺎ ﻃﺮﻳﻖ ﻛﻤﺮاز
 در 9831 ﺳﺎل در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ. ﺷﺪﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﺮدن
 داﻧﺸـﮕﺎه  ﭘﺰﺷـﻜﻲ  داﻧﺸـﻜﺪه  ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴـﻚ  آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه
 در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣـﻮرد  اﻓـﺮاد  .ﺷـﺪ  اﻧﺠـﺎم  ﻣﺪرس ﺗﺮﺑﻴﺖ
 ﺣﺎﺿـﺮ  آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه  در روز ﺷﺒﺎﻧﻪ از ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺳﺎﻋﺎت
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ اﻳـﻦ در رﺿـﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ اﺧـﺬ از ﭘـﺲ و ﺷـﺪه
 ﺗﻮﺳـﻂ  آزﻣـﻮن  اﻧﺠـﺎم  ﻣﺮاﺣـﻞ  .ﻛﺮدﻧـﺪ  ﻣﻲ ﺷﺮﻛﺖ
 ﺗﺄﻳﻴـﺪ  ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺧﻼق ﻛﻤﻴﺘﻪ
 ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  ﻋﺪم ﺻﻮرت در اﻓﺮاد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ .ﺑﻮد ﺷﺪه
 ،ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻨﺼﺮف آزاداﻧﻪ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻨﺪ ﻣﻲ آزﻣﺎﻳﺸﺎت اداﻣﻪ
 ﻫـﻴﭻ  ﺣﺎﺿـﺮ  ﺗﺤﻘﻴـﻖ  آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  اﻧﺠﺎم آﻧﻜﻪ ﺿﻤﻦ
 اﻃﻼع ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ.ﻛﺮد ﻧﻤﻲ وارد اﻓﺮاد ﺑﻪ آﺳﻴﺒﻲ ﮔﻮﻧﻪ
 ﻳﻚ ﻫﺮ اﻧﺠﺎم ﺣﻴﻦ در ﻛﻤﺮي ﻟﻮردوز زاوﻳﻪ از دﻗﻴﻖ
 از آﮔـﺎﻫﻲ  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ و آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ از
 ﺣﺴ ــﮕﺮ ﺟﻔ ــﺖ ﻳ ــﻚ از ﻟﮕ ــﻦ، و ﻛﻤ ــﺮ وﺿ ــﻌﻴﺖ
 دو اﻳـﻦ  ﺗﻔﺎوت. ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده 5270ﻣﺪل اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ
 اي ﻣﻬـﺮه  ﺳـﻄﺢ  روي ﺑـﺮ  ﻳﻜﻲ ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺑﺎ ﺣﺴﮕﺮ
 ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ،S1ﻣﻬﺮه روي ﺑﺮ دﻳﮕﺮي و  T21-T11
 راﺑﻄـﻪ  اﺳـﺎس  ﺑﺮ و اﺳﺖ داده ﺷﺪه ﻧﺸﺎن (91 ،02)
 ﻛﻤـﺮ  اﻧﺤﻨﺎي زاوﻳﻪ ،2θ-1θ=2θ-)1θ-081(-081=θ
 ﺗﻮﺳـﻂ ﻛـﻪ اﻓـﺰاري ﻧـﺮم از .ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ ﻣﺸـﺨﺺ را
 ﺿﺒﻂ ﺛﺒﺖ؛ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﻪ ﺑﻮد ﺷﺪه ﻧﻮﺷﺘﻪ WEIVBAL
 اﺳـﺘﻔﺎده  ﺳـﻨﺞ  ﺷـﻴﺐ  ﺣﺴﮕﺮﻫﺎي ﻫﺎي داده آﻧﺎﻟﻴﺰ و
 ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  ﺑـﺎ  ﺑﺮداري ﻧﻤﻮﻧﻪ از ﭘﺲ اﻓﺰار ﻧﺮم اﻳﻦ .ﺷﺪ
 را ﻫـﺎ داده ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺛﺎﻧﻴـﻪ 7 ﻣـﺪت ﺑـﻪ و ﻫﺮﺗـﺰ 01
 از ﻫـﺎ  ﺳﻴﮕﻨﺎل درﻳﺎﻓﺖ ﺑﺎ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻃﻮر ﺑﻪ و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﻨﺎز ﺧﻴﺮﺧﻮاه
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 داراي اﻓـﺰار  ﻧـﺮم  اﻳـﻦ . دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﻤﺎﻳﺶ ﺣﺴﮕﺮﻫﺎ،
 ﺷـﻮﻧﺪه  آزﻣﺎﻳﺶ ﻓﺮد ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﻛﻪ ﺑﻮد ﺻﻮﺗﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
 ﺣـﺪاﻛﺜﺮ ) ﻧﻈﺮ ﻣﻮرد ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﻪ رﺳﻴﺪن ﻣﺤﺾ ﺑﻪ را
  .ﻛﺮد ﻣﻲ اﻋﻼم و ﻣﺸﺨﺺ( ﺧﻠﻔﻲ ﻳﺎ ﻗﺪاﻣﻲ ﺗﻴﻠﺖ
 ﺑـﻪ  ﻣﺤـﻮري  ﺑـﺎر  اﻋﻤﺎل ﺑﺮاي ﻣﺨﺼﻮص، اي ﺟﻠﻴﻘﻪ
 ﭼﻬـﺎر  داراي ﺷـﺪﻛﻪ  ﺗﻬﻴـﻪ  و ﻃﺮاﺣـﻲ  ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن
 ﻣـﻮازات  ﺑـﻪ  و ﭘﺸـﺖ  در دوﺗﺎ و ﺟﻠﻮ در ﺗﺎ دو ﺟﻴﺐ،
 ﻛﻴﻠـﻮ  1/578 وزﻧـﻪ  ﺟﻴﺐ ﻫﺮ داﺧﻞ در .ﺑﻮد ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ
 در ﻛـﻪ  ﮔﺮﻓـﺖ  ﻣﻲ ﻗﺮار ﺧﺸﻚ آﻫﻦ ﺟﻨﺲ از ﮔﺮﻣﻲ
 ﻣﺤـﻮري  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  را ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮﻣﻲ  7/5 ﺑﺎر ﻣﺠﻤﻮع
 اﻳﻦ. ﻛﺮد ﻣﻲ اﻋﻤﺎل ﻫﺎ، ﺷﺎﻧﻪ ﻃﺮﻳﻖ از ﻓﺮد، ﺑﺪن روي
 اﻓـﺮاد  وزن ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  %51 ﺣﺪود ﻣﺤﻮري ﺑﺎر ﻣﻴﺰان
 ،ﺷـﺪه  اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ ﺑﻮدﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد
 ﻣﻨﺎﺳـﺒﻲ  ﻣﺤﺪوده در در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ رﺳﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ
  .(51) ﺑﺎﺷﺪ دردي ﻛﻤﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﺑﺎر اﻋﻤﺎل ﺟﻬﺖ
 اﻳﺴـﺘﺎده  ﺳﺎﻛﻦ ﺣﺎﻟﺖ در ﭘﻮﺳﭽﺮال ﺗﻌﺎدل ارزﻳﺎﺑﻲ
 ﻓﺎﻗـﺪ  ﻣﺤﻜـﻢ  و ﺳـﻔﺖ  اﺗﻜـﺎي  ﺳـﻄﺢ  ﻳـﻚ  روي ﺑﺮ
 اﻓـﺮاد  و ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ ﺗﻤﺎﻳﺰ ﺑﺮاي ﻻزم ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ
 ﻳـﻚ . ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﭘﻮﺳـﭽﺮال  ﺗﻌﺎدل اﺧﺘﻼل ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﺗﻌ ــﺎدل در اﻏﺘﺸ ــﺎش اﻳﺠ ــﺎد ﺑ ــﺮاي ﻣﻌﻤ ــﻮل روش
 ﺑـﻪ  .(12) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻓﻮم روي ﺑﺮ اﻳﺴﺘﺎدن ﭘﻮﺳﭽﺮال،
 ﺳـﻄﺢ  از ﻫـﺎ  ﺗﻤـﺎم آزﻣـﻮن  اﻧﺠـﺎم  ﺑﺮاي ﻣﻨﻈﻮر اﻳﻦ
 آزﻣﺎﻳﺸـﺎت  آﻏـﺎز  از ﻗﺒـﻞ  .ﺪﺷ ـ اﺳـﺘﻔﺎده  ﻓﻮم اﺗﻜﺎي
 و ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻓﻮم ﻧﻮع ﭼﻨﺪﻳﻦ ،اﺻﻠﻲ
 ﻳـﻚ  ﻣﻜـﺎﻧﻴﻜﻲ  ﺧـﻮاص  ﭘﺎﻳﺪاري از اﻃﻤﻴﻨﺎن از ﭘﺲ
 دﺳـﺘﮕﺎه  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﮔﺮدﻳﺪﻛﻪ اﻧﺘﺨﺎب آن از ﻧﻮع
 5.2 ZBﻣـﺪل  ، kciwZ(retemoisneT) ﺗﻨﺴـﻴﻮﻣﺘﺮ 
 ﺑـﻪ  آن ﻣﺸﺨﺼـﺎت  و ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﻮرد ﻓﻮم،
  .اﺳﺖ آﻣﺪه ﺟﺪول در ﺗﻔﺼﻴﻞ
 اﻳـﻦ در ﻓﺸـﺎر ﻣﺮﻛـﺰ ﺳـﻴﮕﻨﺎل ﺛﺒـﺖ و درﻳﺎﻓـﺖ
 reltsiK ﺷﺮﻛﺖ ﺳﺎﺧﺖ) ﻧﻴﺮو ﺻﻔﺤﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 اﻳـﻦ. ﮔﺮﻓـﺖ ﺻـﻮرت( BA 6829 ﻣـﺪل ﺳـﻮﺋﻴﺲ،
 ﭼﻬـﺎر  داراي و ﺑﻮده ﭘﻴﺰواﻟﻜﺘﺮﻳﻚ ﻧﻮع از ﻧﻴﺮو ﺻﻔﺤﻪ
 ﺷـﻜﻞ ﻣﺴـﺘﻄﻴﻞ ﺻـﻔﺤﻪ ﮔﻮﺷـﻪ ﭼﻬـﺎر در ﺣﺴـﮕﺮ
 ﺻﻔﺤﻪ از ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻼﻋﺎت. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 06mc×04mc
 ﺗﺤﻠﻴـﻞ  و ﺗﺠﺰﻳـﻪ  و اﺧـﺬ  001zH ﻓﺮﻛـﺎﻧﺲ  ﺑﺎ ﻧﻴﺮو
 BALTAM اﻓـﺰار  ﻧﺮم ﺗﻮﺳﻂ ﻧﻴﺮو ﺻﻔﺤﻪ ﻫﺎي داده
 . ﮔﺮﻓﺖ ﺻﻮرت
 ﻋﺒﺎرﺗﻨـﺪ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي
 ﻣﺮﻛـﺰ  ﺟﺎﺑﺠـﺎﻳﻲ  داﻣﻨﻪ ﺣﺪاﻛﺜﺮ: ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ( 1: از
 اﻧﺤـﺮاف ( 2 LM و PA ﺻﻔﺤﺎت از ﻳﻚ ﻫﺮ در ﻓﺸﺎر
 داﺧﻠـﻲ  و ﺧﻠﻔﻲ – ﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ دو در ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻌﻴﺎر
  .ﺧﺎرﺟﻲ –
 ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ،درد از ﺗـﺮس  ﺑـﻴﻦ  راﺑﻄـﻪ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺑﺮاي
 ﻛﻤﺮدردي ﺑﻴﻤﺎران در ﺷﻐﻠﻲ ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ و ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ
 ecnadiovA-raeF)  ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳ ــﻲ ﻧﺴ ــﺨﻪ از
 از و ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ((QBAF ) eriannoitseuQ feileB
  KST( ibofoisnik fo elacs apmaT) ﭘﺮﺳﺸـــ ــﻨﺎﻣﻪ
       ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ از و ﺣﺮﻛ ــﺖ از ﺗ ــﺮس ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﺮاي
 ودرد ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ  ﮔﻴـﺮي  اﻧﺪازه ﺑﺮاي sirroM-dnaloR
 .ﮔﺮﻓـﺖ  ﻗـﺮار  اﺳـﺘﻔﺎده  ﻣـﻮرد  ﻛﻤﺮدردي ﺑﻴﻤﺎران در
 ﻫـﺎ  داده آوري ﺟﻤـﻊ  اﺻـﻠﻲ  ﻣﺮﺣﻠـﻪ  ﺷﺮوع از ﭘﻴﺶ
 ﺗﻜـﺮار  ﺳـﻄﺢ  ﺗﻌﻴـﻴﻦ  ﺟﻬـﺖ  ﻣﻘـﺪﻣﺎﺗﻲ  ﻣﺮﺣﻠﻪ ،ﻳﻚ
 ﺑـﻪ  ،ﺷـﺪ  اﻧﺠﺎم ﻧﻔﺮي 01 ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﻚ روي ﺑﺮ ﭘﺬﻳﺮي
 noitalerroC ssalC artnI CCIاﻋـﺪاد  ﻛـﻪ  ﻃﻮري
 ﺑﺮﺧـﻮردار  ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ از tneiciffeoC
 روز در .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم روز دو در آزﻣﺎﻳﺶ ﻣﺮاﺣﻞ. ﺑﻮدﻧﺪ
 از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ﻛﻤـﺮ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  آﻣﻮزش اول
 داده آﻣـﻮزش  ﻓـﺮد  ﺑـﻪ  .ﺷﺪ اﻧﺠﺎم ﻟﮕﻦ (tliT)ﺗﻴﻠﺖ 
 ﺑـﺎ  ﻓﻘـﻂ  ﺑـﺪن  ﻧﻮاﺣﻲ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺑﺪون ﻛﻪ ﺷﺪ ﻣﻲ
 ﻳـﺎ  و اﻓـﺰاﻳﺶ  را ﻛﻤـﺮ  ﻗـﻮس  ،ﻟﮕﻦ ﺗﻴﻠﺖ از اﺳﺘﻔﺎده
 وﺿـﻌﻴﺖ دو اﻳـﻦ ﺣـﺪاﻛﺜﺮ وﻣﻴـﺰان دﻫـﺪ ﻛـﺎﻫﺶ
 .ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﺛﺒﺖ( ﻫﻴﭙﻮﻟﻮردوﺗﻴﻚ و ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻮردوﺗﻴﻚ)
 اﻧﺠـﺎم  از آﻣـﺪه  ﺑﺪﺳـﺖ  زاوﻳﻪ روي ﺑﺮ ﺻﻮﺗﻲ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ
 ﺗـﺎ  ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻫﻴﭙﻮﻟﻮردوﺗﻴﻚ و ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻮردوﺗﻴﻚ
 ﺷـﺪن  اﻧﺠـﺎم  درﺳـﺖ  از دو ﻫـﺮ  ﮔـﺮ  آزﻣـﻮن  و ﻓـﺮد 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻫﺎي ﺣﺎﻟﺖ .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ ﺣﺎﺻﻞ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﻫﺎ آزﻣﻮن
 در ،ecroF etalp روي ﺑﺮ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻫﺎي ﺷﺎﺧﺺ ﺛﺒﺖ
 و ﺑـﺎز  ﭼﺸـﻢ ) ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  ﺣﺎﻟﺖ دو ﺷﺎﻣﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﻳﻦ
 ﺑﺎر و ﻣﺤﻮري ﺑﺎر اﻋﻤﺎل) ﺑﺎر اﻋﻤﺎل دوﺣﺎﻟﺖ ×( ﺑﺴﺘﻪ
 ﻧـﻮﺗﺮال؛  ﺷـﺎﻣﻞ ) ﻛﻤـﺮ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﺣﺎﻟـﺖ  ﺳﻪ × (ﺻﻔﺮ
  21 در ﻓﺮد ﻫﺮ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. ﺑﻮد( وﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﻟﻮردوﺗﻴﻚ
 دو ﻫﺮ آزﻣـﻮن  .ﮔﺮﻓﺖ ﻣﻲ ﻗﺮار ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮرد وﺿﻌﻴﺖ
 ﻧﻴﺮو ﺻﻔﺤﻪ ﺗﻮﺳﻂ اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ و ﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﻜﺮار ﺑﺎر
  .ﺑﻮد ﺛﺎﻧﻴﻪ 7 ﻣﺪت ﺑﻪ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
– ﻛﻮﻟﻤـﻮﮔﺮوف  آزﻣـﻮن  ﺑـﺎ  ﻫـﺎ ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﺗﻮزﻳﻊ ﺑﺮرﺳﻲ
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻮد آﻧﻬﺎ ﻧﺮﻣﺎل ﺗﻮزﻳﻊ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن اﺳﻤﻴﺮﻧﻮف
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﻣﻘﺎﻳﺴـﻪ  و ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺑـﺮاي  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻳـﻚ  آزﻣﻮن از
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  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در ﺷﺪه اﺳﺘﻔﺎده ﻓﻮم ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺑﻴﻮ ﻣﺸﺨﺼﺎت -1 ﺟﺪول
ﻣﺪوﻟﻮساﻻﺳﺘﻴﻚ (ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)اﺑﻌﺎد
  (ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﻧﻴﻮﺗﻦ)
ﻣﺪوﻟﻮساﻻﺳﺘﻴﻚ
  (ﻣﺮﺑﻊ ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺑﺮ ﻧﻴﻮﺗﻦ)
 اﺳﺘﺮس
  (ﻣﺮﺑﻊ ﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻧﻴﻮﺗﻦ)
 ﺣﺪاﻛﺜﺮﻧﻴﺮو
  (ﻧﻴﻮﺗﻦ)
 69/28 01/670/760/02 06×04×01
 
 
 (C) ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻮردوﺗﻴﻚ و( B) ﻧﻮﺗﺮال و( A) ﻫﻴﭙﻮﻟﻮردوﺗﻴﻚ وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻪ -1 ﺷﻜﻞ
  ﻫـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ  ﻟﺤـﺎظ  از ﮔـﺮوه  دو اﺑﺘـﺪا . ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده
  lartueN  ﻧﻮﺗﺮال ﺣﺎﻟﺖ در ﻗﻮس ﻛﻤﺮ ﻣﻴﺰان و ﻓﺮدي
 وﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـــﻚ citodroL( ) ﻟﻮردوﺗﻴـــﻚ ،sisodrol
 ﻣﺴـﺘﻘﻞ  ﺗـﻲ  آﻣﺎري آزﻣﻮن از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ (citohpyK)
 ﻳﻜﺴـﺎﻧﻲ  از ﺣﺎﻛﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﻪ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ﻗﺮار ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮرد
  .ﺑﻮد ﮔﺮوه دو
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﺧﺎﻟﺺ اﺛﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي
 ﺑـﺎر  واﺛـﺮ  ﭼﺸﻢ وﺿﻌﻴﺖ ، ﻛﻤﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮ ،ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺮوه
 آزﻣـﻮن  از ،ﭘﻮﺳـﭽﺮال  ﻧﻮﺳـﺎن  ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﺑﺮ ﻣﺤﻮري
  .ﺷﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﺨﺘﻠﻂ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﭼﻨﺪ وارﻳﺎﻧﺲ آﻧﺎﻟﻴﺰ
 ﺑـﺮ   ﭘﻮﺳـﭽﺮ  و ﮔـﺮوه  ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮ ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 دارﺑــﻮد ﻣﻌﻨــﻲ ﺧﻠﻔــﻲ - ﻗــﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳــﺎن داﻣﻨــﻪ
 ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﺧﻠﻔﻲ - ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ. (p=0/940)
 از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺻـﻮرت  ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر، ﮔﺮوه در ﻧﻮﺗﺮال
 ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه در .(1ﻧﻤﻮدار ) (p=0/540) ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه
 در ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺗﻔـﺎوت  ﻛﻤـﺮ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻪ ﺑﻴﻦ
 ﮔـﺮوه  در ﻧﺪاﺷـﺘﻮﻟﻲ  وﺟﻮد ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ
 وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺗﻔـﺎوت  وﺿـﻌﻴﺖ  ﺳﻪ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎر
 در ﺧﻠﻔـﻲ -ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ و (p=0/110) داﺷﺖ
 ﭘﻮﺳـﭽﺮ  از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﺑﻴﻤـﺎر  ﮔﺮوه
  (.p=0/510) ﺑﻮد ﻧﻮﺗﺮال
 داﻣﻨـﻪ  ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ﺑﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮ و ﮔﺮوه ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ اﺛﺮ
 اﻧﺤـﺮاف  (.p=0/140) ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎدار ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن
  ﻧـﻮﺗﺮال  ﭘﻮﺳﭽﺮ در ﺧﻠﻔﻲ - ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻣﻌﻴﺎر
 ﮔـﺮوه  از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺻـﻮرت  ﺑـﻪ  ﺑﻴﻤﺎر، ﮔﺮوه در
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ (.2ﻧﻤـﻮدار) (p=0/920) ﺑـﻮد ﺳـﺎﻟﻢ
 ﭘﻮﺳـﭽﺮ  وﺿﻌﻴﺖ ﺳﻪ ﺑﻴﻦ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه در ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن
 ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨـﻪ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف در ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﻛﻤﺮ
 ﺳـﻪ  ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه در وﻟﻲ ﻧﺪاردوﺟﻮد  ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺪاﻣﻲ
 داﺷـﺖ  وﺟـﻮد  ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺗﻔﺎوت ﻛﻤﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮ وﺿﻌﻴﺖ
 در ﺧﻠﻔـﻲ  ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨﻪ اﻧﺤﺮاف (.p=0/600)
 ﺣﺎﻟـﺖ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻛﻤـﺮي  ﻧﻮﺗﺮال ﺣﺎﻟﺖ در ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه
 در ﻣﺘﻐﻴـﺮ  اﻳـﻦ  و( p=0/800) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﺮي ﻛﺎﻳﻔﻮز
  (.p=0/640) ﺑﻮد ﻛﺎﻳﻔﻮز از ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻟﻮردوز ﺣﺎﻟﺖ
 ﺧـﺎرﺟﻲ -داﺧﻠـﻲ  ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨﻪ ﺑﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮ اﺻﻠﻲ اﺛﺮ
 ﮔﺮوه، ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون و (p=0/000) ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎدار
 ﻧـﻮﺗﺮال  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﺧـﺎرﺟﻲ  - داﺧﻠـﻲ  ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨﻪ
 در و( p=0/000) ﺑ ـﻮد ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ ﭘﻮﺳـﭽﺮ از ﺑﻴﺸـﺘﺮ
 ﺑـﻮد  ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻟﻮردوﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ
 ﻧﻮﺳ ــﺎن داﻣﻨ ــﻪ ﺑ ــﺮ ﺑﻴﻨ ــﺎﻳﻲ اﺻ ــﻠﻲ اﺛ ــﺮ (.p=0/900)
 ﮔـﺮوه اﺛـﺮ ﮔـﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈـﺮ در ﺑـﺪون ﺧـﺎرﺟﻲ –داﺧﻠـﻲ
 داﻣﻨـﻪ  ﺑﺴـﺘﻪ  ﭼﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ در و (p.=000) ﺑﻮد ﻣﻌﻨﺎدار
 ﺑـﺎز  ﭼﺸـﻢ  ﺣﺎﻟـﺖ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﺧﺎرﺟﻲ – داﺧﻠﻲ ﻧﻮﺳﺎن
 داﻣﻨـﻪ  ﭘـﺎراﻣﺘﺮ  در ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ  و ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﻣﺘﻘﺎﺑـﻞ  اﺛﺮ .ﺑﻮد
 ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  ،(p=0/520) ﺧﻠﻔـﻲ  – ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻧﻮﺳﺎن
 اﻧﺤـﺮاف و (p=0/410) ﺧﻠﻔـﻲ ﻗـﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳـﺎن داﻣﻨـﻪ
( p=0/930) ﺧـﺎرﺟﻲ  – داﺧﻠـﻲ  ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨـﻪ  ﻣﻌﻴﺎر
 ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﺳـﻪ  ﻫـﺮ  در ﻫـﺎ  ﭼﺸـﻢ  ﺑﺴـﺘﻦ . دارﺑـﻮد  ﻣﻌﻨﺎ
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﻨﺎز ﺧﻴﺮﺧﻮاه
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 ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻓﺮدي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه -2ﺟﺪول 
  ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻘﺪار اﺣﺘﻤﺎل
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر eulav p
(ﺳﺎل)ﺳﻦ 62/77 3/08 82/01 3/00 0/04
(ﺳﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ)ﻗﺪ 161/60 4/53 261/00 4/30 0/26
(ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)وزن 75/05 6/86 85/01 7/30 0/58
ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ 22//32 2/16 22/12 2/78 0/99
(درﺟﻪ)ﻟﻮردوز ﻛﻤﺮ در ﺣﺎﻟﺖ ﻧﻮﺗﺮال -73/73 2/76 -43/08 3/82 0/01
 
  ﭼﻬﺎر ﻣﺘﻐﻴﺮ ﮔﺮوه، وﺿﻌﻴﺖ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﻛﻤﺮي، وﺿﻌﻴﺖ ﭼﺸﻢ وﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ ﭼﻨﺪ ﻋﺎﻣﻠﻲ ﻣﺨﺘﻠﻂ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺧﺎﻟﺺ و ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ  -3ﺟﺪول
  ﺑﺎر ﻣﺤﻮري ﺑﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي ﻧﻮﺳﺎن ﭘﻮﺳﭽﺮال
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرداﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن 
 ﺧﺎرﺟﻲ - داﺧﻠﻲ
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن داﺧﻠﻲ ﺧﺎرﺟﻲ
 ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ
  داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ
oitar F eulav p oitar F eulav p oitar F eulav p oitar F eulav p
 اﺛﺮات اﺻﻠﻲ
ﮔﺮوه 1/673 0/652 2/680 0/661 0/912 0/546 0/7434 0/365
 ﭘﻮﺳﭽﺮ 4/070 0/520 4/829 0/310 21/435 0/000 41/596 0/000
ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 012/41 0/000 622/80 0/00 771/49 0/000 351/98 0/000
 ﻣﺤﻮريﺑﺎر 0/546 0/234 1/550 0/813 0/330 0/758 0/557 0/693
 اﺛﺮات ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ
 ﭘﻮﺳﭽﺮ×ﮔﺮوه 2/248 0/940 3/705 0/140 1/191 0/613 1/198 0/661
 ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×ﮔﺮوه 0/006 0/944 0/779 0/633 0/400 0/259 0/000 0/889
 ﺑﺎر ﻣﺤﻮري×ﮔﺮوه 0/272 0/906 0/250 0/228 0/631 0/717 0/600 0/739
 ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×ﭘﻮﺳﭽﺮ 4/870 0/520 4/297 0/410 2/868 0/270 3/855 0/930
 ﺑﺎر×ﭘﻮﺳﭽﺮ 0/441 0/768 0/510 0/589 0/836 0/435 1/901 0/143
 ﺑﺎر ﻣﺤﻮري×ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 0/846 0/134 0/183 0/545 0/248 0/173 0/810 0/498
 ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×ﭘﻮﺳﭽﺮ×ﮔﺮوه 0/763 0/596 1/511 0/933 0/973 0/786 0/675 0/765
 ﺑﺎر×ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×ﮔﺮوه 0/320 0/288 0/920 0/668 0/956 0/824 0/081 0/676
 ﺑﺎر×ﭘﻮﺳﭽﺮ ×ﮔﺮوه 0/337 0/884 1/211 0/043 1/601 0/243 1/874 0/242
 ﺑﺎر×ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×ﭘﻮﺳﭽﺮ 0/327 0/294 0/238 0/344 0/452 0/777 0/736 0/535
 ﺑﺎر×ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ×ﭘﻮﺳﭽﺮ×ﮔﺮوه 0/083 0/686 0/523 0/427 0/180 0/229 0/101 0/409
  
  
 
 
 ﺳﻪ ﻫﺮ ﻣﻌﻨﺎدار اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﺒﺐ( ﻟﻮردوز و ﻧﻮﺗﺮال،ﻛﺎﻳﻔﻮز)
 ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﺳـﻪ  ﺑـﻴﻦ  ﺑـﺎز  ﭼﺸـﻢ  ﺣﺎﻟـﺖ  در .ﺷـﺪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮ در ﻛﻤﺮي ﻟﻮردوز و ﻧﻮﺗﺮال،ﻛﺎﻳﻔﻮز
 داﺧﻠـﻲ  ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف و ﺧﻠﻔﻲ – ﻗﺪاﻣﻲ
 ﺣﺎﻟـﺖ  در دﻳﺪه ﻧﺸﺪ وﻟﻲ ﻣﻌﻨﺎداري ﺗﻔﺎوت ﺧﺎرﺟﻲ –
 در ﺧﻠﻔـﻲ  ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎز ﭼﺸﻢ
 ﺑ ــﻮد ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴــﻚ ﭘﻮﺳــﭽﺮ از ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﻧ ــﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳــﭽﺮ
 ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨـﻪ  ﺑﺴـﺘﻪ  ﭼﺸـﻢ  وﺿﻌﻴﺖ در(. p=0/640)
 ﭘﻮﺳـﭽﺮ  از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻧـﻮﺗﺮال  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﺧﻠﻔـﻲ  ﻗﺪاﻣﻲ
 ﻟﻮردوز ﭘﻮﺳﭽﺮ در و( p=0/310) ﺑﻮد ﻛﻤﺮي ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ
در وﺿـﻌﻴﺖ  (p=0/540) ﺑﻮد ﻛﺎﻳﻔﻮز ﭘﻮﺳﭽﺮ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨـﻪ  ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻪ
 از ﺑﻴﺸـ ـﺘﺮ ﻧـ ـﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳــﭽﺮ در ﺧـ ـﺎرﺟﻲ داﺧﻠــﻲ
 ﭘﻮﺳـ ــﭽﺮ در و( p=0/000) ﺑـ ــﻮد ﭘﻮﺳـ ــﭽﺮﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ
 ﻛﻤــﺮ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴــﻚ ﭘﻮﺳــﭽﺮ از ﺑﻴﺸــﺘﺮ ﻟﻮردوﺗﻴــﻚ
 ﺑ ــﺮ اﻧﺤ ــﺮاف  ﭘﻮﺳ ــﭽﺮ اﺻ ــﻠﻲ اﺛ ــﺮ .(p=0/410)ﺑ ــﻮد
 ﭼﺸـﻢ  وﺿـﻌﻴﺖ  در ﺧﻠﻔـﻲ  ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻧﻮﺳﺎن ﻣﻌﻴﺎرداﻣﻨﻪ
  .ﻧﺒﻮد ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﺴﺘﻪ
 ±4/38 ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در KST ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 و ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ71-86از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻳﻦ اﻣﺘﻴﺎز .ﺑﻮد 63/73
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 اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه و ﭘﻮﺳﭽﺮ روي داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ -1ﻧﻤﻮدار 
  
  داﻣﻨﻪ ﻧﻮﺳﺎن اﺛﺮ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﮔﺮوه و ﭘﻮﺳﭽﺮ روي اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر -2ﻧﻤﻮدار 
 ﻗﺪاﻣﻲ ﺧﻠﻔﻲ 
 از ﺑـﺎﻻﻳﻲ  درﺟـﻪ  دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن ،73 از ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي
 ﻧﺸـﺎن  ﺗﻘﺮﻳﺒـﺎً  اﻣﺘﻴـﺎز  اﻳـﻦ . اﺳـﺖ  "ﺣﺮﻛـﺖ  از ﺗﺮس"
 اﻳـﻦ در ﺣﺮﻛـﺖ از ﺗـﺮس از ﺑـﺎﻻﻳﻲ درﺟـﺎت دﻫﻨـﺪه
 اﻳـﻦ  در QBAF ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﻤﺮه .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺑﻴﻤﺎران
 ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ اﻳ ــﻦ در .ﺑ ــﻮد 62/82±  8/48 ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ،
 82 درد، از ﺗـﺮس  ﺑﺎﻻي درﺟﻪ 92 از ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻣﺘﻴﺎزﻫﺎي
 ﺧﻔﻴـﻒ  درﺟـﺎت  ،02 از ﺗﺮ ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﻣﺘﻮﺳﻂ درﺟﻪ 12
 ،sirroM-dnaloR ﻧﺎﻣـﻪ  ﭘﺮﺳـﺶ . دﻫﻨـﺪ  ﻣﻲ ﻧﺸﺎن را
 در آن ﻧﻤﺮه و اﺳﺖ ﺷﺪه ﻃﺮاﺣﻲ ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺳﻨﺠﺶ ﺑﺮاي
  .ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪ 3/75 ±2/36 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  
  ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيو ﺑﺤﺚ 
 و ﺧﻠﻔﻲ – ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻛﻪ داده ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 اﻓـﺮاد  در ﺧﻠﻔـﻲ  – ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮ
 ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻛﻤﺮ ﻧﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳﭽﺮ در ﻣﺰﻣﻦ ﻛﻤﺮدرد ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ
 ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ .(2و1ﻧﻤﻮدار) ﺑﻮد ﺳﺎﻟﻢ اﻓﺮاد از
 ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ ﻫﻤﺴﻮ اﻧﺪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻮم روي ﺑﺮ ﻛﻪ ﭘﻴﺸﻴﻦ
 ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻋﻤﻘـﻲ  ﺣﺲ ﻛﻤﺮدرد، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد .(21 ،2)
 ﻫـﺎي ﺳﻴﺴـﺘﻢ  ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ  و (4-6 ،32)دارﻧﺪ اي ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﻣـﻲ  اﻳﻦ ﻛﻪ (42) اﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻛﺎﻫﺶ آﻧﻬﺎ در ﻣﺤﻴﻄﻲ
 در ﻳـﺎ  ﻏﻴﺮ ﻓﻌـﺎل  ﺑﺎﻓﺖ ﻫﺎي ﻫﺎي آﺳﻴﺐ دﻟﻴﻞ ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺪ
 ﻣﺮﻛـﺰي  ﭘـﺮدازش  روﻧـﺪ  ﻃـﻮل  در درد ﺗـﺪاﺧﻞ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
  دﻗﻴـﻖ  ﻏﻴـﺮ  ﺗﺨﻤﻴﻦ ﺑﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﺣﺴﻲ اﻃﻼﻋﺎت
 ﺗﻨ ــﻮع ،(52) ﮔ ــﺮدد ﻣ ــﻲ ﺑ ــﺪن ﻧﻮﺳ ــﺎﻧﺎت از داﺧﻠ ــﻲ
 ﻛﻤﺘـﺮ  اﻓـﺮاد  اﻳـﻦ  در ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﻛﻨﺘـﺮل  ﻫﺎي اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﺳـﻄﺢ  و ﻓـﻮم  اﺗﻜﺎء ﺳﻄﺢ ﺷﺮاﻳﻂ دو ﻫﺮ در و ﺷﻮد ﻣﻲ
 اﻳـﻦ  .ﻛﻨﻨـﺪ  ﻣﻲ ﺗﻜﻴﻪ ﭘﺎ ﻣﭻ اﺳﺘﺮاﺗﮋي ﺑﻪ ﺳﻔﺖ، اﺗﻜﺎء
  ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﺳﻔﺖ اﺗﻜﺎء ﺳﻄﺢ ﺷﺮاﻳﻂ در اﺳﺘﺮاﺗﮋي
 ﺑﺎﻋـﺚ  ، ﻧﺒـﻮده  ﭘﺎﺳـﺨﮕﻮ  ﺗـﺮ،  ﭘﻴﭽﻴـﺪه  ﺷﺮاﻳﻂ در وﻟﻲ
 اﻓـﺮاد  اﻳـﻦ  و (21) ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎن اﻓﺰاﻳﺶ
 ﺑـﺎﻗﻲ  ﺑـﺮاي  ﺑﻴﺸـﺘﺮي  ﺧﻠﻔـﻲ  – ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن ﺑﻪ ﻧﻴﺎز
  .دارﻧﺪ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﻣﺤﺪوده در ﻣﺎﻧﺪن
 داﻣﻨـﻪ  ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ،ﺑﻴﻤﺎر ﮔﺮوه در ﺗﺤﻘﻴﻖ اﻳﻦ در
 از ﻛﻤﺘـﺮ  ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ در ﺧﻠﻔﻲ – ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن
 ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨﻪ ،ﺑﻮد ﻟﻮردوﺗﻴﻚ و ﻧﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳﭽﺮ
 ﻧﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳﭽﺮ از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ در ﺧﻠﻔﻲ –
 ﻧﻈـﺮ  در ﺑـﺪون  ﺧـﺎرﺟﻲ  -داﺧﻠـﻲ  ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ و ﺑﻮد
 و ﻧ ـﻮﺗﺮال ﺣﺎﻟـﺖ از ﻛﻴﻔـﻮر ﺣﺎﻟـﺖ در ﮔـﺮوه ﮔـﺮﻓﺘﻦ
 اﻧﺤﻨـﺎي  ﺗﻐﻴﻴـﺮات  ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻮرد در .ﺑﻮد ﻛﻤﺘﺮ ﻟﻮردوﺗﻴﻚ
 ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  در ﭘﻮﺳـﭽﺮال  ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت  روي ﺑﺮ ﻛﻤﺮ
 .اﺳـﺖ  ﻧﮕﺮﻓﺘـﻪ  ﺻـﻮرت  ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ  ﺣـﺎل  ﺑﻪ ﺗﺎ ﻛﻤﺮدرد
 در را ﻛﻤـﺮي  ﻟﻮردوﺗﻴـﻚ  ﺑـﺮﻳﺲ  ﭘﻮﺷﻴﺪن ﻣﻮﻧﻮز ﺗﺎﺛﻴﺮ
 ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت روي ﺑـﺮ ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻤـﺮدرد ﺑـﻪ ﻣﺒـﺘﻼ اﻓـﺮاد
 ﭘﻮﺷـﻴﺪن ﻛـﻪ داد ﻧﺸـﺎن و ﻛـﺮده ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘﻮﺳـﭽﺮال
 ﻣـﺰﻣﻦ  ﻛﻤـﺮدرد  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓﺮاد در ﻟﻮردوﺗﻴﻚ ﺑﺮﻳﺲ
 ﺑـﻪ  ﺗﻤﺎﻳـﻞ  و ﺧﻠـﻒ  ﺳﻤﺖ ﺑﻪ POC ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺎ ﺑﺎﻋﺚ
در ﺗﺤﻘﻴـﻖ  .(62) ﺷـﻮد  ﻣﻲ POC ﺟﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﺟﺎ ﻛﺎﻫﺶ
 روي ﺑـﺮ  ﻟﻮردوﺗﻴـﻚ  ﺑﺮﻳﺲ و ﻧﺮﻣﺎل ﺑﺮﻳﺲ دﻳﮕﺮﻳﻨﻘﺶ
 ﻧﺸﺴـﺘﻪ  ﺣﺎﻟـﺖ  در ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  در ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت
 از اﺳ ــﺘﻔﺎده ﻛ ــﻪ داد ﻧﺸ ــﺎن ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ و ﺷ ــﺪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻃﺮﻳﻖ از دو ﻫﺮ ﻟﻮردوﺗﻴﻚ و ﻧﺮﻣﺎل ﻫﺎي ﺑﺮﻳﺲ
ﻛﺎﻣﭙﺮﺷــﻦ  اﻳﺠــﺎد  ﻫﻤﭽﻨــﻴﻦ و ﻋﻀــﻼﻧﻲ  ﻓﻌﺎﻟﻴــﺖ
 را ﻋﻤﻘـﻲ  ﺣﺲ ﻧﻘﺺ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻪ) noisserpmoc
 ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻋﺚ( دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ درد ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در
 ﺑـﺮﻳﺲ ﺑـﺪون ﺣﺎﻟـﺖ ﺑـﻪ ﻧﺴـﺒﺖ ﭘﻮﺳـﭽﺮال ﻧﻮﺳـﺎن
 
 
 
 
 و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﻬﻨﺎز ﺧﻴﺮﺧﻮاه
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 ﻛـﺎﻫﺶ  ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻛﻪ اﺳﺖ ذﻛﺮ ﺑﻪ ﻻزم .(72) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲ
در  D ﻣـﺜﻼ ﻧﻴﺴـﺖ ﺑﻬﺘـﺮ ﺗﻌـﺎدل ﻣﻌﻨـﺎي ﺑـﻪ ﻧﻮﺳـﺎن
 از ﺑـﺎﻻﺗﺮ  ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد در poc ﻧﻮﺳﺎن ﺳﺮﻋﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ،
 اﺳﺖ ﻛﻪ ﻗﺪاﻣﻲ ﻣﺘﻘﺎﻃﻊ ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن آﺳﻴﺐ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد
 ﺑـﻪ  ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓﺮاد در ﻧﻮﺳﺎن ﺳﺮﻋﺖ ﺑﻮدن ﺑﺎﻻﺗﺮ اﻳﻨﺠﺎ در
 ﻳـﻚ  ﻧﺸـﺎﻧﻪ  ﺑﻠﻜـﻪ  ﺷـﻮد  ﻧﻤـﻲ  ﺗﻔﺴﻴﺮ ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺑﻲ ﻋﻨﻮان
 ﺛﺒـﺎت  در ﻛـﻪ  ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺮﻣـﺎل  ﮔﺮاﻧﻪ ﺟﺴﺘﺠﻮ رﻓﺘﺎر
 ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﺮ ﻋﻼوه ﻃﺮﻓﻲ از .(82) دارد ﻧﻘﺶ ﭘﻮﺳﭽﺮال
 ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﺧﻠﻔـﻲ  – ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ
 در ﻛﻤﺮدرد، ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻧﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 ﻗـﺪاﻣﻲ  ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨﻪ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ
 .ﺑﻮد ﻟﻮردوﺗﻴﻚ ﺣﺘﻲ و ﻧﻮﺗﺮال ﺣﺎﻟﺖ از ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻠﻔﻲ –
 اﻧﺴـﺎن ﺣﺮﻛـﺎت  ﻧﺎﭘـﺬﻳﺮ ﺟـﺪاﻳﻲ  ﺟـﺰء ﭘـﺬﻳﺮي  ﺗﻐﻴﻴـﺮ 
 ﻫـﺎي ﻣﻬـﺎرت  ﻛـﻪ  دارد وﺟـﻮد  اﻋﺘﻘـﺎد  اﻳـﻦ  .ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﻲ
 ﺣﺮﻛﺘـﻲ  ﭘـﺬﻳﺮي  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻴﺰان ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺣﺮﻛﺘﻲ
 از ﭘـﺬﻳﺮي  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  ﻛـﺎﻫﺶ  و ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ ﻣﻨﺎﺳﺒﻲ و ﻛﺎﻓﻲ
 ﻗﺎﺑـﻞ  ﻏﻴﺮ و ﺳﻔﺖ ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻚ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
 از ﻧﻴ ــﺰ آن ﻣﻄﻠ ــﻮب ﺣ ــﺪ از ﺑ ــﻴﺶ و اﺳ ــﺖ ﺗﻐﻴﻴ ــﺮ
  .(92 ،03) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺛﺒﺎت ﺑﻲ ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت
 اﺟﺘﻨـﺎﺑﻲ  ﺑﺎورﻫـﺎي  ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻬـﺖ  ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  اﻳﻦ در
 اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﭘﺮﺳﺸ ــﻨﺎﻣﻪ ﻓﺎرﺳ ــﻲ ﻧﺴ ــﺨﻪ از ﺑﻴﻤ ــﺎران،
         (QBAF) ﺗـــﺮس از ﻧﺎﺷـــﻲ اﺟﺘﻨـــﺎﺑﻲ ﺑﺎورﻫـــﺎي
 اﺳـﺘﻔﺎده  raeF eriannoitseuQ feileB ecnadiovA
 اﻧﺠـﺎم  زﻣـﺎن  در ﺑﻴﻤـﺎر  ﮔـﺮوه  اﻓـﺮاد  ﻃﺮﻓﻲ از .ﮔﺮدﻳﺪ
 دﻳـﺪاري  ﻣﻘﻴـﺎس  اﺳـﺎس  ﺑﺮ ﻳﺎ و ﻧﺪاﺷﺘﻪ درد آزﻣﺎﻳﺶ
. ﺑﻮدﻧ ــﺪ ﺑﺮﺧ ــﻮردار ﻛﻤﺘ ــﺮ ﻳ ــﺎ و 3 درد ﺷ ــﺪت از درد
 ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  ﭘـﺬﻳﺮي  ﺗﻐﻴﻴـﺮ  و داﻣﻨـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻟﻮردوﺗﻴـﻚ  و ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﺣﺎﻟﺖ در را ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎن
 در ﻛﻤـﺮدرد  ﺑـﻪ  ﻣﺒﺘﻼ اﻓﺮاد در ﻧﻮﺗﺮال ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ
 اﻧﺠـﺎم  زﻣﺎن در درد وﺟﻮد ﺑﻪ ﺗﻮان ﻧﻤﻲ را ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺑﻪ دﻳﮕﺮي ﻋﻮاﻣﻞ رود ﻣﻲ اﻧﺘﻈﺎر و داد ﻧﺴﺒﺖ آزﻣﺎﻳﺶ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻮﺛﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات اﻳﻦ ﺑﺮوز در درد ﺟﺰ
 ﻣﺮﻛﺰي ﻋﻤﻠﻜﺮدﻋﺼﺒﻲ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ درد اﻳﺠﺎد از ﺗﺮس
 ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ در درد ﻛﻪ ﭼﺮا دﻫﺪ ﻛﺎﻫﺶ را
 ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻋﺒﻴـﺪي  ال. دارد را ارﺟﺤﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮﻳﻦ
 ﺑﺎورﻫـﺎي ،درد ﺑـﻪ ﻣﺮﺑـﻮط ﺗـﺮس و درد ﺑﻴﻨـﻲ ﭘـﻴﺶ
 رﻓـﺘﻦ  راه ﻧﻘﺺ ﺑﻪ ﮔﺬار ﺗﺎﺛﻴﺮ و ﻣﻮﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ از ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ
 ﻏﻴـﺮ  ﺑﺎﺷـﺪو  ﻣـﻲ  ﻣﺰﻣﻦ درد ﻛﻤﺮ ﺑﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻴﻤﺎران در
 ﺣـﺲ  اﻳﺠـﺎد  از ﻧﺎﺷـﻲ  ﺗـﺎﺛﻴﺮات  اﻳﻦ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﺤﺘﻤﻞ
 اﻓـﺮاد  ﻛﻪ ﺪﺷ ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ در .(61) ﺑﺎﺷﺪ درد
 ﻧﻮﺳ ــﺎن آزادي ﻧ ــﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳ ــﭽﺮ در آزﻣ ــﺎﻳﺶ ﻣ ــﻮرد
 و ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻮردوﺗﻴـﻚ  ﭘﻮﺳﭽﺮ در وﻟﻲ اﻧﺪ داﺷﺘﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي
 ﺧـﻮد  ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﺤﺪوده اﻧﺘﻬﺎي در ﻛﻤﺮ ﻫﻴﭙﻮﻟﻮردوﺗﻴﻚ
 ﻛـﻪ  ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺘﻤﺎﻻً ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ و ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻗﺮار
 و ﻣﺮﻛـﺰي ﻛﻨﺘـﺮل ﺳﻴﺴـﺘﻢ اﻧﺘﺨـﺎب ﻫـﺎي روي ﺑ ـﺮ
 ﻛﻨﺘـﺮل  ﺟﻬـﺖ  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﻣﻔﺎﺻـﻞ  در ﻛـﻪ  ﻫﺎﻳﻲ اﻧﺘﺨﺎب
 ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺬار اﺛﺮ ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﻲ ﺻﻮرت ﺑﺎﻳﺪ ﭘﻮﺳﭽﺮال ﺗﻌﺎدل
 ﺑـﺎﻻي  درﺟﻪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎران رﺳﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ.
 از ﺗﺮس دﻟﻴﻞ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً ،اﻧﺪ داﺷﺘﻪ "ﺣﺮﻛﺖ از ﺗﺮس"
 اﻧﺠﺎم ﺣﻴﻦ در ﭘﺎﻳﺪاري دادن دﺳﺖ از ﺧﻄﺮ ﻳﺎ ﺣﺮﻛﺖ
 ﻧﻮﺳ ــﺎﻧﺎت آزادي ،ﻫﻴﭙﻮﻟﻮردوﺗﻴ ــﻚ و ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻮردوﺗﻴ ــﻚ
  .اﻧﺪ ﻛﺮده ﻣﺤﺪود ﭘﻮﺳﭽﺮ دو اﻳﻦ در را ﺧﻮد ﭘﻮﺳﭽﺮال
 ﻧﻮﺳـﺎن  داﻣﻨـﻪ  ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤﺮاف ﻛﻪ دادﻧﺪ ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﺑﻴﻤﺎر اﻓﺮاد در ﺧﻠﻔﻲ – ﻗﺪاﻣﻲ
 ﻋﻠـﺖ  ﺑﻴـﺎن  در .اﺳﺖ ﺑﻮده ﻟﻮردوﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ از ﻛﻤﺘﺮ
 روﻧـﺪ  ﺑـﻪ  ﺑﺘـﻮان  ﺷـﺎﻳﺪ  ﻣﻌﻨـﺎدار  ﺗﻔـﺎوت  اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻣ ــﻮرد ﻛﻤﺮدراﻓ ــﺮاد ﭘﻮﺳ ــﭽﺮﻫﺎي ﺣﻔ ــﻆ و ﻳ ــﺎدﮔﻴﺮي
 و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  اﻓـﺮاد  اﻛﺜـﺮ  ﺑـﺮاي  ﻛـﻪ  ﻛﺮد اﺷﺎره ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﭘﻮﺳ ــﭽﺮ از ﺗ ــﺮ ﺳ ــﺨﺖ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴ ــﻚ ﭘﻮﺳ ــﭽﺮ ﺣﻔ ــﻆ
 ﺷـﺪه  اﻧﺘﺨـﺎب  ﻓـﺮد  ﭼﻬﺎر ﺣﺘﻲ و ﺑﻮد ﻛﻤﺮ ﻟﻮردوﺗﻴﻚ
 ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﺣﻔـﻆ  و ﻳـﺎدﮔﻴﺮي  ﻋﺪم ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آزﻣﻮن ﺑﺮاي
 اﻳﻦ در ﻛﻪ ﭼﻨﺪ ﻫﺮ. ﺷﺪﻧﺪ ﺣﺬف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ
 ﺳﺨﺘﻲ ﻣﻴﺰان ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻣﻘﻴﺎس از ﺗﺤﻘﻴﻖ
 و رواﻧـﻲ  ﺷـﻨﺎﺧﺖ  ﻧﻈـﺮ  از ﻛﻤﺮ ﻟﻮردوز و ﻛﺎﻳﻔﻮز اﻧﺠﺎم
 ﺑـﻪ  وﻟـﻲ  اﺳـﺖ  ﻧﺸـﺪه  اﺳـﺘﻔﺎده  آﻧﻬـﺎ  اﺧﺬ و ﻳﺎدﮔﻴﺮي
 ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺣﻔﻆ ﻛﻪ رﺳﻴﺪ ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ evitcejbus ﺻﻮرت
 ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  از ﺗـﺮ  ﺳﻬﻞ اﻓﺮاد ﺑﺮاي ﻟﻮردوﺗﻴﻚ
داده  ﻧﺸـﺎن  ﻣﺪﻟﺴﺎزي از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ در ﭘﮋوﻫﺸﻲ .ﺑﺎﺷﺪ
 ﺳﻴﺴـﺘﻢ  از ﻓـﺮد  ﻛﻤـﺮ  ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﻛﻪ ﺷﺪ
 و ﺧﻠﻔـﻲ ﻫـﺎي ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎن ﻣﺜـﻞ ﻏﻴـﺮ ﻓﻌـﺎل ﻟﻴﮕﺎﻣـﺎﻧﻲ
 ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ . (13) ﻛﻨﺪ ﻣﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻟﻮﻣﺒﻮﺳﺎﻛﺮال ﻓﺎﺷﻴﺎي
 ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴ ــﻚ ﭘﻮﺳ ــﭽﺮ در ﻛ ــﻪ رﺳ ــﺪ ﻣ ــﻲ ﻧﻈ ــﺮ ﺑ ــﻪ
 از ﻏﻨـﻲ  ﻣﻨﺒـﻊ  ﻛـﻪ  ﻓﻘـﺮات  ﺳﺘﻮن ﺧﻠﻔﻲ ﻫﺎي ﻟﻴﮕﺎﻣﺎن
 ﺗﺤﺖ ،ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﻜﺎﻧﻮرﺳﭙﺘﻮرﻫﺎ و درد ﺣﺲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه
 ﻫﺎي ﺳﻴﮕﻨﺎل ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﺧﻮد اﻳﻦ ﻛﻪ ﮔﻴﺮﻧﺪ ﻗﺮار ﻛﺸﺶ
 اﻳﻦ در"ﺣﺮﻛﺖ از ﺗﺮس" ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ،دﻫﺪ اﻓﺰاﻳﺶ را درد
 ﺷـﻮد  ﻣﻲ ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻟﻮردوﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﭘﻮﺳﭽﺮ
 ﺧـﻮد  ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت، ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ در ﻓﺮد و
 در .ﻛﻨـﺪ ﻣـﻲ  ﻣﺤﺪودﺗﺮ ﻟﻮردوﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را
 ﺷـﺪ  ﻣﺸـﺨﺺ  ﺧﺎرﺟﻲ – داﺧﻠﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﺑﺮرﺳﻲ
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 ﻛﻴﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﺣﺎﻟﺖ در ﮔﺮوه اﺛﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻧﻈﺮ در ﺑﺪون ﻛﻪ
 ﻛﻤـﺮ  ﻟﻮردوﺗﻴﻚ و ﻧﻮﺗﺮال ﺣﺎﻟﺖ از ﻛﻤﺘﺮ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ
 دو ﻫﺮ در ﻛﻪ اﺳﺖ ﻣﻮﺿﻮع اﻳﻦ دﻫﻨﺪه ﻧﺸﺎن اﻳﻦ و ﺑﻮد
 – داﺧﻠﻲ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت روي ﺑﺮ ﻛﻤﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﮔﺮوه
 داﻣﻨـﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ ﭘﻮﺳـﭽﺮ و ﺑـﻮده ﻳﻜﺴـﺎن ﺧـﺎرﺟﻲ
 ﻧﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ را ﺧﺎرﺟﻲ – داﺧﻠﻲ ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت
  .اﺳﺖ ﻛﺮده ﻣﺤﺪودﺗﺮ ﻟﻮردوﺗﻴﻚ و
 درد و "ﺣﺮﻛـﺖ  از ﺗـﺮس " ﻧﺒـﻮدن  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
 ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  در ﻛـﻪ  ﻛﻨﺘﺮﻟـﻲ  ﻛـﻪ  ﺷﺪه ﺑﺎﻋﺚ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 را ﭘﻮﺳﭽﺮي ﭼﻪ ﻓﺮد اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺎ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻫﻴﭻ دارد وﺟﻮد
 ﺳـﻪ  ﺑﻴﻦ داري ﻣﻌﻨﺎ ﺗﻔﺎوت و ﺑﺎﺷﺪ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻛﺮده اﺗﺨﺎذ
 دﻳـﺪه  ﭘﻮﺳـﭽﺮال  ﻧﻮﺳـﺎن  ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  در ﻛﻤﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮ
 .ﻧﺸﻮد
 ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫـﺎي  ﺗﻤﺎم ﻛﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻛﻨﻮﻧﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺘﺎﻳﺞ
 ﺑﺴﺘﻪ ﭼﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ در ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎن
 (ﻛـﺎﻳﻔﻮز  و ﻟـﻮردوز  ﻧـﻮﺗﺮال، ) ﻛﻤـﺮ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﺳﻪ ﻫﺮ در
 دﻫـﺪ  ﻣـﻲ  ﻧﺸـﺎن  اﻳﻦ. ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﺎز ﭼﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ از ﺑﻴﺸﺘﺮ
 ﮔﺮوه دو ﻫﺮ در ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺣﺬف ﺑﺎ ﻛﻪ
 ﻛـﻪ  ﺷﺪ دﻳﺪه ﺳﻮ ﻳﻚ از .ﺷﻮد ﻣﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻢ
 داﻣﻨـﻪ  ﻣﺘﻐﻴـﺮ  ﮔـﺮوه  دو ﻫـﺮ  در ﺑﺴﺘﻪ ﭼﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ در
 داﺧﻠﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻣﻌﻴﺎر ﺧﻠﻔﻴﻮاﻧﺤﺮاف ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن
 و ﻧـﻮﺗﺮال  ﭘﻮﺳﭽﺮ از ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺧﺎرﺟﻴﺪر
 ﻣﻌﻴﺎر اﻧﺤﺮاف ﺑﺎز ﭼﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ در ﺗﻨﻬﺎ و ﺑﻮد ﻟﻮردوﺗﻴﻚ
 ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  در ﺧﻠﻔـﻲ  – ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ
 دﻫـﺪ ﻣـﻲ  ﻧﺸﺎن ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ .ﺑﻮد ﻧﻮﺗﺮال ﭘﻮﺳﭽﺮ از ﻛﻤﺘﺮ
 ﺗﺮ ﺳﺨﺖ ﭘﻮﺳﭽﺮال ﺗﻌﺎدل ﺣﻔﻆ ﻫﺎ ﭼﺸﻢ ﺑﺴﺘﻦ ﺑﺎ ﻛﻪ
 ورودي ﻫـﺎ  ﭼﺸـﻢ  ﺑﺴـﺘﻦ  ﺑـﺎ . اﺳﺖ ﺑﺎز ﭼﺸﻢ ﺣﺎﻟﺖ از
 ﺣـﺲ دو ﺑـﻪ ﻓـﺮد  ﺗﻜﻴـﻪ و ﺷـﻮد ﻣـﻲ  ﺣـﺬف ﺑﻴﻨـﺎﻳﻲ 
  ﻛـﻪ  آﻧﺠـﺎ  از ﺑﺎﺷـﺪ،  ﻣﻲ ﺳﻮﻣﺎﺗﻮﺳﻨﺴﻮري و وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر
 ﺣﺲ واﻗﻊ در ،ﺑﻮدﻧﺪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﻓﻮم روي ﺑﺮ ﻫﺎ آزﻣﻮن
 .اﺳـﺖ  ﻳﺎﻓﺘـﻪ  ﻛـﺎﻫﺶ  ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻛﻨﺘﺮل در ﻧﻴﺰ ﻻﻣﺴﻪ
 ﺣـﺬف  ﺑـﺎ  ﮔـﺮوه  دو ﻫـﺮ  در رﺳـﺪ  ﻣﻲ ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﺑـﻪ  ورودي اﻃﻼﻋـﺎت  واﻗﻊ در ﻓﻮم از اﺳﺘﻔﺎده و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
 ﻣـﻲ  ﻣﺤـﺪود  ﺟﻬـﺖ  ﭼﻨﺪ از ﭘﻮﺳﭽﺮال ﺗﻌﺎدل ﺳﻴﺴﺘﻢ
 را ﺧـﻮد ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت ﺗﻌـﺎدل ﺣﻔـﻆ ﺑـﺮاي اﻓـﺮاد و ﺷـﻮد
  . ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ  ﻣﺤﺪود
 ﻫﺎي ﭘﺎراﻣﺘﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻛﻤﺘﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﺎن در
 ﺣﺎﻟـﺖ در ﻟﻮردوﺗﻴـﻚ ﭘﻮﺳـﭽﺮ در ﭘﻮﺳـﭽﺮال ﻧﻮﺳـﺎن
 ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴـﻚ،  ﭘﻮﺳـﭽﺮ  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﺴﺘﻪ ﭼﺸﻢ
 ﻗﺒﻼٌ ﻛﻪ ﻃﻮر ﻫﻤﺎن ﻟﻮردوز اﻧﺠﺎم و ﺣﻔﻆ ﻛﻪ ﻛﺮد ﺑﻴﺎن
 ﻧﺒـﻮده  ﻛﺎﻳﻔﻮز ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺣﻔﻆ ﺳﺨﺘﻲ ﺑﻪ اﺳﺖ ﺷﺪه ﺑﻴﺎن
 ﻟﻮردوﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﭘﻮﺳﭽﺮ وﺣﻔﻆ
 ﺑﺎ را ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﺳﻴﺴﺘﻢ  ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ ﺣﺬف دروﺿﻌﻴﺖ
 ﻧﻴﺰ ﺳﺎﻟﻢ ﮔﺮوه در ﺣﺘﻲ ﻛﻪ ﻛﺮده ﻣﻮاﺟﻪ ﺑﺰرﮔﻲ ﭼﺎﻟﺶ
 ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت داﻣﻨـﻪ ﻛـﺮدن ﻣﺤـﺪود ﺑـﻪ ﻣﺠﺒـﻮر را اﻓـﺮاد
  .اﺳﺖ ﻛﺮده ﭘﻮﺳﭽﺮال
 در ﻣﻌﻨـﺎداري  ﺗﻔـﺎوت  ﺑﺎر اﻋﻤﺎل ﺑﺎ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ در
 در اﻟﺒﺘـﻪ  ،ﻧﺸـﺪ  ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭘﻮﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎن ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي
 اﻧﺤـﺮاف  ﺧﻠﻔﻲ، -ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻛﺜﺮ
 ﻣﻌﻴـﺎر  اﻧﺤـﺮاف  و ﺧﻠﻔـﻲ  – ﻗﺪاﻣﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ ﻣﻌﻴﺎر
 ﻣﺤـﻮري  ﺑـﺎر  اﻋﻤﺎل ﺑﺎ ﺧﺎرﺟﻲ – داﺧﻠﻲ ﻧﻮﺳﺎن داﻣﻨﻪ
 ﺑﺎ ﻣﻮرد اﻳﻦ در ﺷﺎﻳﺪ ﻛﻪ دارﻧﺪ وﺟﻮد اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻳﻞ
 ﺗﺤﻘﻴـﻖ  اﻳﻦ در ﻛﻪ ﺑﺎر ﻣﻴﺰان و ﻫﺎ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﺪاد اﻓﺰاﻳﺶ
 رﻋﺎﻳـﺖ  ﻛﻤـﺮدردي و  اﻓـﺮاد  در درد ﺗﺤﺮﻳـﻚ  ﺑﻪ دﻟﻴﻞ
 ﺷـﺎﻫﺪ  ﺗﻮاﻧﺴـﺘﻴﻢ  ﻣﻲ ،ﻧﺒﻮد ﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن اﺧﻼﻗﻲ اﺻﻮل
 اﻳـﻦ  ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫـﺎي  از اﻳﻦ و ﺑﺎﺷﻴﻢ ﻣﻌﻨﺎدار ﺗﻐﻴﻴﺮات
  . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ
 ﻫـﺎي وﺿـﻌﻴﺖ  ﺣﻔـﻆ  ﻛﻪ ﺷﺪ دﻳﺪه اوﻟﻴﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در
  ﻧﻴـﺮو  ﺻﻔﺤﻪ روي ﺑﺮ ﻫﻴﭙﻮﻟﻮردوﺗﻴﻚ و ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻮردوﺗﻴﻚ
 ﺳـﺒﺐ  ﺛﺎﻧﻴـﻪ  7 از ﺑﻴﺸـﺘﺮ  ﻣﺪت ﺑﻪ اﻃﻼﻋﺎت اﺧﺬ ﺑﺮاي
 ،ﺷـﺪ  ﻣـﻲ  درد ﻛﻤـﺮ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓﺮاد در درد ﺗﺤﺮﻳﻚ
 ﻧﻮﺳـﺎﻧﺎت  ﺑﻬﺘـﺮ  ارزﻳـﺎﺑﻲ  ﺟﻬـﺖ  زﻣﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ
 ﻫـﺎي ﻣﺤـﺪودﻳﺖ  از اﻳـﻦ  و ﻧﺒﻮد ﭘﺬﻳﺮ اﻣﻜﺎن ﭘﻮﺳﭽﺮال
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 ﺗﻌـﺎدل در اﺧـﺘﻼل از ﭘـﮋوﻫﺶ ﺣـﺎﻛﻲ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ
 ﻏﻴـﺮ  ﻣـﺰﻣﻦ  درد ﻛﻤـﺮ  ﺑـﻪ  ﻣﺒـﺘﻼ  اﻓـﺮاد  در ﭘﻮﺳﭽﺮال
 ﭘﻮﺳــﭽﺮ در( 3 از ﻛﻤﺘ ــﺮ درد درﺟــﻪ ﺑ ــﺎ) اﺧﺘﺼﺎﺻــﻲ
 ﻧﻈـﺮ  ﺑـﻪ  ﻟـﺬا  ،ﺑـﻮد  ﺳـﺎﻟﻢ  اﻓـﺮاد  ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻤﺮ ﻧﻮﺗﺮال
 ﺑـﻪ  ﻧﺒﺎﻳﺴـﺖ  ﺗﻨﻬـﺎ  درﻣـﺎﻧﻲ  روﻳﻜﺮدﻫـﺎي  در رﺳـﺪ  ﻣﻲ
 در ﺗﻌـﺎدﻟﻲ  ﺗﻤﺮﻳﻨـﺎت  و ﺷـﻮد  ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﭘﻮﺳﭽﺮ اﺻﻼح
 ﺧـﻮردار  ﺑـﺮ  ﺧﺎﺻـﻲ  اﻫﻤﻴـﺖ   از اﻓـﺮاد  اﻳﻦ ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ
  .اﺳﺖ
 درﺟـﻪ  از ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  ﻛـﻪ  داد ﻧﺸـﺎن  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ
 اﻣـﺮ  اﻳﻦ و ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ ﺣﺮﻛﺖ و درد از ﺗﺮس از ﺑﺎﻻﻳﻲ
 ﻣـﺆﺛﺮ  آﻧﻬـﺎ  ﺗﻌـﺎدﻟﻲ   اﺧـﺘﻼل  ﺑﺎ ﺗﻌﺎﻣﻞ در اﺳﺖ ﻣﻤﻜﻦ
  در ﺟﻬـﺖ  ﺗﻌـﺎدﻟﻲ  ﻧﻮﻳﻦ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اراﺋﻪ اﻳﻦ ﺑﻨﺎﺑﺮ ;ﺑﺎﺷﺪ
 ﺑﻴﻤـﺎران  اﻳـﻦ  در ﺣﺮﻛـﺖ  و درد از ﺗﺮس ﻣﻴﺰان ﺑﻬﺒﻮد
 ﻧﻴﺎز ﻣﺴﺄﻟﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﺆﺛﺮ آﻧﻬﺎ درﻣﺎن در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ
  .دارد ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﺎي ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻪ
 ﭘﻮﺳـﭽﺮال  ﺗﻌـﺎدل  ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻛﻤﺮ ﭘﻮﺳﭽﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮات
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نارﺎـﻤﻴﺑ ﻼﺘـﺒﻣ ﻪـﺑ ﺮـﻤﻛ درد ﺮـﻴﻏ ﻲـﺻﺎﺼﺘﺧا ﺎـﺑ 
تﺎﺼﺨﺸﻣ  داﺮـﻓا  درﻮـﻣ  ﻲـﺳرﺮﺑ رد  ﻦـﻳا  ﻪـﻌﻟﺎﻄﻣ ار 
شﻮﺨﺘﺳد ﺮﻴﻴﻐﺗ راﺮﻗ ﺪﻫد. نارﺎﻤﻴﺑ ﻦﻳا ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ  ﻪـﻛ 
ﻪﺟرد يﻻﺎﺑ "سﺮﺗ زا ﺖﻛﺮﺣ و درد" ﻪﺘﺷاد  ﺪـﻧا  ﻪـﺑ 
ﻦﻳا ﻞﻴﻟد و ﺮﻄﺧ زا ﺖﺳد نداد  يراﺪـﻳﺎﭘ رد  ﻦﻴـﺣ 
مﺎــﺠﻧا ﻚــﻴﺗودرﻮﻟﺮﭙﻳﺎﻫ و ﻚــﻴﺗودرﻮﻟﻮﭙﻴﻫ يدازآ 
تﺎﻧﺎــ ﺳﻮﻧ لاﺮﭽــ ﺳﻮﭘ دﻮــ ﺧ ار رد ﻦــ ﻳا ود ﺮﭽــ ﺳﻮﭘ 
دوﺪﺤﻣ هدﺮﻛ ﺪﻧا . 
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 ﻦـﻳا ﻪـﻟﺎﻘﻣ ﻲـﺸﺨﺑ زا نﺎـﻳﺎﭘ ﻪـﻣﺎﻧ  زﺎـﻨﻬﻣ ﻢﻧﺎـﺧ
 ﻲــﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ﻊــﻄﻘﻣ رد هاﻮــﺧﺮﻴﺧ ﺪــﺷرا ﻪﺘــﺷر 
ﺮﺘﻛد ﻢﻧﺎﺧ ﻲﻳﺎﻤﻨﻫار ﺎﺑ ﻲﭘاﺮﺗﻮﻳﺰﻴﻓ  يﺰﻳﺮﻬﻛ ﻪﻘﻳﺪﺻ
ﺮﺘﻛد يﺎﻗآ هروﺎﺸﻣ و  ﺎـﺑ ﻪﻛ ﺖﺳا رﻮﭘ نﺎﻴﻧﺮﭘ ﺪﻤﺤﻣ 
 هﺪﻜـﺸﻧاد ﺖﻳﺎﻤﺣ  مﻮـﻠﻋ  ﻲﻜـﺷﺰﭘ  هﺎﮕـﺸﻧاد  ﺖـﻴﺑﺮﺗ 
 سرﺪـﻣ  لﺎـﺳ رد1390 ﺪـﻛﺎﺑ و 2068085  مﺎـﺠﻧا 
ﻪﺘﻓﺮﮔ ﺖﺳا. نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ ﻦﻳا ﻪﻟﺎﻘﻣ ﺐﺗاﺮﻣ رﺪﻗ ﻲﻧاد 
دﻮﺧ ار زا ﺰﻛﺮﻣ رﻮﻛﺬﻣ يرﺎﻜﻤﻫ ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ و  بﺎـﻨﺟ 
يﺎﻗآ ﺮﺘﻛد  ماﺮـﻬﺑ  ،ﻲـﻨﻴﺒﻣ  قﻮـﻓ  ﻲـﺼﺼﺨﺗ  نﻮﺘـﺳ 
تاﺮﻘﻓ دﺎﺘﺳاو رﺎﻳ هﺎﮕﺸﻧاد مﻮﻠﻋ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻼﻋا ناﺮﻬﺗ 
ﻲﻣ ﺪﻧراد.  
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Abstract 
Background: Aim of current study was to investigate the effect of changes of lumbar posture on 
postural balance in non specific choronic low back pain patients while applying axial load. 
Methods: In this experimental analytic study, 10 Non Specific Choronic Lo Back Pain 
NSCLBPwomen patients and 10 healthy volunteers that were matched together, evaluated. Postural 
sway of participants in neutral, lordotic and kyphotic posture of lumbar with and without axial load 
and with closed and opened eyes evaluated. Antro-posterior range, Antro-Posterior standard 
deviationMedio-Latral rangeand Medio-Latral standard deviation was evaluated in this study .Also for 
studying the patient’s avoidance belief and disabilityو three standard tools Fear-Avoidance Belief 
Questionnaire (FABQ), Tampa Scale of Kinesiophobia (TSK) and Roland-Morris Questionnaire were 
used.Tha data were analyzed with Mix model ANOVA. 
Results: Mix model ANOVA revealed in neutral posture AP rang (P=0.045) and APsd (P= 0.029) in 
LBP group, were significantly higher than healthy group.In LBP group AP range (p=0.015) and APsd 
(p=0.008) in kyphotic posture, were significantly lower than neutral posture and APsd (P=0.046) in 
lordotic posture was higher than kyphotic posture. 
Conclusions: In LBP person’s fear of movement and pain also locating in end of range of lumbar 
posture. In kyphotic and lordotic posture were limitations for CNS and joints which control postural 
sway so persons with LBP limited their postural sway in these postures. 
 
Keywords: Balance, Lumbar posture, Axial load, Non-Specific Low Back Pain. 
 
 
